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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время в связи с бурным развитием эндоскопической и эндохирургической техники все больше внимание хирургов стали привлекать проблемы малоинвазивного лечения хиатальных грыж и сопутствующей им патологии желчевыводящих путей, желудка, двенадцатиперстной кишки и т.д. Об актуальности данного вопроса свидетельствуют публикации в материалах Всероссийских съездов эндохирургов в Москве (1998, 1999, 2000), Международного конгресса гастроэнтерологов в Вене (1998), VI Европейского конгресса эндохирургов в Иерусалиме (1998) и др.

Однако многие вопросы лечения данной патологии остаются до настоящего времени недостаточно изученными. Так, неоднозначны представления о необходимости активной тактики при ГПОД, особенно при малых формах хиатальных грыж, необходимости хирургической коррекции кардии при оперативных вмешательствах по поводу язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и, особенно, при операциях на желчевыводящих путях. Нет четких рекомендаций относительно видов хирургических вмешательств при различных формах ГПОД. Не разработаны показания и противопоказания к проведению симультанных операций по поводу хиатальных грыж, сочетающихся с различными заболеваниями органов брюшной полости (Земляной А.Г. и соавт., 1989; Кузнецов В.А. и соавт., 1989; Черноусов А.Ф. и соавт., 1989; Петров В.П. и соавт., 1990; Angelchik J. et al., 1979; Chesnik H., 1980; Siewert J. et al., 1981; Cestari R. et al., 1986; Regairar С. et al., 1987; Starling J., et al., 1987; Cuschieri A. et al., 1992; DePaula A.L. et al., 1995; Luostarinen M., 1995; Patti MG. et al., 1996; Crookes P. F. et al., 1997).


Проведенные нами исследования показали, что ГПОД является чрезвычайно распространенным заболеванием, которое часто сочетается с другими заболеваниями желучдочно-кишечного тракта. Эту особенность определяет единый патогенез этих заболеваний и, в частности, изменение парасимпатической иннервации органов брюшной полости, как компенсаторно-приспособительной реакции на воспалительные и дегенеративно-дистрофические изменения в стволах блуждающих нервов в области пищеводного отверстия диафрагмы. Следствием этого является частое появление у больных ГПОД язвенной болезни, калькулезного холецистита других заболеваний органов брюшной полости, патогенез которых связан с изменением холинэргической иннервации органов пищеварительного тракта.


Выявленные особенности патогенеза ГПОД диктуют необходимость пересмотра тактики хирургического лечения данного заболевания. Так, если у больного имеется ГПОД небольших размеров без выраженного болевого синдрома и симптомов гастро-эзофагального рефлюкса при наличии выраженного гастродуоденита, протекающего с частыми обострениями, имеются явления дискинезии желчевыводящих путей, дивертикулез различных отделов пищеварительного тракта, такой категории пациентов, на наш взгляд, показана хирургическая коррекция пищеводного отверстия диафрагмы. Активной тактики, мы считаем, целесообразно придерживаться при сочетании малых хиатальных грыж с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, так как наличие ГПОД у этой категории больных приводит к прогрессирующему, плохо поддающемуся консервативному лечения язвенной болезни. Мы считаем, что малые ГПОД подлежат обязательной хирургической коррекции при сочетании их с желчекаменной болезни при выполнении операции по поводу калькулезного холецистита, так как подобная тактика, по нашим и литературным  данным значительно снижает частоту развития экстрагепатического "постхолецистэктомического" синдрома. Безусловно, хирургическому лечению подлежат больные с малыми хиатальными грыжами, протекающими с явлениями выраженного гастроэзофагеального рефлюкса, как изолированного, так и в сочетании с рефлюкс-эзофагитом.   Игнорирование необходимости хирургической коррекции кардии при наличии ГПОД у пациентов, которым выполняются различного рода операции на желудке, также, на наш взгляд, часто приводит к неудовлетворительным результатам лечения.


Поистине революционным моментом в хирургическом лечении ГПОД является использование лапароскопических технологий. Наиболее распространенные в мире лапароскопические операции, используемые при хирургическом лечении ГПОД – фундопликации по Ниссену и Тупе, дают высокий процент хороших результатов лечения  в ранние и отдаленные послеоперационные сроки. Вместе с тем следует отметить, что лапароскопическая коррекция кардии и пищеводного отверстия диафрагмы относится к сложным операциям и требует определенного опыта хирурга и всей операционной бригады. Мы считаем, что для достижения отточенной техники и получения хороших отдаленных результатов лечения при данном виде операций хирург их должен выполнять не менее 2‑3 раз в месяц.


В заключении еще раз хочется отметить, что эта монография не об эндоскопической хирургии, и не о лапароскопическом лечении ГПОД, скорее всего в этом издании мы пытались изложить тонкие механизмы патогенеза данного заболевания и его роли в развитии другой патологии пищеварительного тракта. Мы преследовали цель разработки варианта патогенетической тактики лечения хиатальных грыж, повсеместное внедрение которой не может не сказаться на результатах хирургического лечения заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта.  
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